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Под наблюдением находилось 122 ребенка раннего возраста (до 3 лет жизни), у которых были выявлены маркеры активных
форм герпесвирусных инфекций (ГВИ). Исследовались маркеры методом ПЦР в крови, мазке с миндалин, слюне, ликворе,
моче с определением ДНК ВПГ 1—2 типа, ЭБВ, ЦМВ, ВГЧ-6 типа, методом непрямой реакции иммунофлюоресценции (НРИФ)
и быстрым культуральным методом (БКМ) определяли антигены указанных герпесвирусов в лимфоцитах крови, методом ИФА
в сыворотке крови — антитела классов IgM и IgG. 
Установлено, что инфицирование герпесвирусами происходит в раннем возрасте и способствует формированию различной
инфекционной и соматической патологии. У детей от рождения до 1 года жизни чаще (в 79% случаев) выявляется ЦМВ-инфекция
в виде моно-инфекции с симптомами поражения ЦНС, генерализованными формами, нейтропенией. 
У детей в возрасте от 1 года до 2 лет жизни в 76% случаев выявляется ВГЧ-6-инфекция, чаще в микст вариантах. Больные этой
группы наблюдаются с длительным субфебрилитетом, нейтропенией, инфекционным мононуклеозом. 
На третьем году жизни отмечается рост инфицирования детей ЭБВ, приблизительно с одинаковой частотой ЭБВ и ВГЧ-6, чаще
в микст формах, клиническим проявлением которых является типичный симптомокомплекс инфекционного мононуклеоза.
В этом возрасте активная персистенция герпесвирусов способствует формированию группы часто болеющих детей. 
Таким образом, при обследовании детей раннего возраста с различной патологией необходима диагностика герпесвирусной
инфекции с применением современных методов выявления ее активных форм для своевременного назначения этиотропной терапии. 
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Under observation were 122 young children (up to 3 years of age), who were identified markers of active forms of herpes virus infections. Markers were studied by
PCR in blood, smear from tonsils, saliva, cerebrospinal fluid, urine with determination DNA of HSV 1—2 type, EBV, CMV, HHV-6 type, antigens were determined
by indirect immunofluorescence in blood lymphocytes, by ELISA in serum — antibodies of the classes IgM and IgG. 
Herpesvirus infection occurs at an early age and contributes to the formation of various infectious and somatic pathology. In children from birth to 1 year of life,
CMV infection in the form of a mono-infection with symptoms of CNS damage, generalized forms, neutropenia is more common (79% of cases).
In children aged 1 to 2 years, in 76% of cases, HHV-6 infection is detected, more often in mixed variants. Patients of this group are observed with a long subfebrile
condition, neutropenia, infectious mononucleosis.
In the third year of life, there is an increase in infection of children with EBV, with approximately the same frequency of EBV and HHV-6, most often in mixed forms,
the clinical manifestations of which is a typical symptom complex of infectious mononucleosis. At this age, the active persistence of herpes viruses contributes to the
formation of a group of frequently ill children.
Thus, when examining young children with various pathologies, it is necessary to diagnose herpes virus infection using modern methods to detect its active forms for
the timely administration of etiotropic therapy.
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Инфицирование детей вирусами семейства Her-
pesviridae в раннем возрасте нередко определяет даль-
нейшее развитие ребенка, частоту заболеваемости други-
ми инфекциями, влияет на его иммунный статус.
Герпесвирусы поражают эпителиальные, лимфоидные,
глиальные и др. клетки, вызывая развитие различных забо-
леваний, от гингивостоматита, кератоконъюнктивита, вне-
запной экзантемы, инфекционного мононуклеоза до врож-
денных аномалий, энцефалита, различных опухолей (лим-
фома Беркита, ходжкинские лимфомы, назофарингеаль-
ная карцинома, карцинома желудка, саркомы) [1].
При первичном инфицировании герпесвирусами про-
исходит размножение вируса в различных клетках и им-
мунные реакции на него с развитием типичных клиниче-
ских симптомов или без таковых. Однако герпесвирусы
пожизненно латентно пребывают в клетках организма,
способны периодически активироваться — реплицировать-
ся в зависимости от организма-хозяина и качества иммун-
ного надзора. Чередование активации вируса с его ла-
тентным состоянием и есть персистенция.
Инфицирование герпесвирусами негативно влияет на им-
мунитет. Поражая иммунные клетки и уклоняясь от иммунного
надзора, вирусы приводят к развитию инфекционных, аллерги-
ческих, аутоиммунных и даже онкологических заболеваний.
Описаны герпесвирусные влияния на развитие натуральных
киллеров NK (CD8+) [2], на секрецию фактора некроза опу-
холи-, интерлейкинов 1, 6, 10 [3], подавление продук-
ции -интерферона [4], угнетение Т-хелперного ответа [5].
За последние годы накоплены убедительные данные о
роли герпесвирусов в возникновении инфекционных и со-
матических заболеваний [6]. Так, на кафедре инфекцион-
ных болезней у детей Российского национального иссле-
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довательского медицинского университета обследовано
более 600 детей с установленной герпесвирусной инфек-
цией, расшифрована этиология инфекционного мононук-
леоза, изучена роль герпесвирусов у детей с судорожным
синдромом, с субфебрилитетом, различными рецидиви-
рующими заболеваниями и другой патологией [7]. У детей
с длительным субфебрилитетом в 44% случаев доказана
активная герпесвирусная инфекция [8]. У 67% детей с су-
дорожным синдромом обнаружены маркеры активной
ВГЧ-6-инфекции (в моно- и микст- вариантах) [9]. Показа-
на роль герпесвирусов в формировании группы часто бо-
леющих детей (ЧБД) [10, 11]. Дети этой группы наблюда-
лись с диагнозами: лимфаденопатия, рецидивирующий об-
структивный бронхит, ларингит, нейтропения и др. В поло-
вине случаев (48%) была выявлена ЦМВ-инфекция в ак-
тивной стадии. У 36% ЧБД обнаружены различные сме-
шанные герпесвирусные инфекции (I, IV, V и VI типов) [11].
Важным является не только установление факта инфи-
цирования герпсвирусами, но и выявление активной ста-
дии заболевания. Ценными маркерами активной фазы ин-
фекции, вызванной ВПГ (HSV), ЭБВ (EBV), ЦМВ (CMV),
ВГЧ-6 (HHV6), являются антитела класса IgM в сочетании
с ДНК или антигенами вируса в лейкоцитах крови [12].
В данной работе мы хотели уделить особое внимание
вопросам инфицирования герпесвирусами 1—2, IV, V и VI
типов (ВПГ, ЭБВ, ЦМВ, ВГЧ-6 соответственно) детей ран-
него возраста. 
Целью работы явилось изучение активных форм гер-
песвирусных инфекций (ГВИ), вызванных IV, V и VI типами
вирусов, у детей раннего возраста (от 0 до 3-х лет жизни)
с различной патологией.
Материалы и методы исследования
Под наблюдением находилось 122 ребенка ран-
него возраста (от рождения до 3 лет жизни), госпитализиро-
ванных в инфекционно-боксированное отделение Морозов-
ской ДГКБ и обратившихся в КЦ Морозовской ДГКБ, у кото-
рых были выявлены маркеры активных форм ГВИ.
Маркеры герпесвирусов: простого герпеса 1—2 типов
(ВПГ), Эпштейна-Барр (ЭБВ), цитомегаловируса (ЦМВ), гер-
песа человека 6 типа (ВГЧ-6) исследовались в лаборатории
Морозовской ДГКБ (заведующий — Булих А.В.), лаборато-
рии молекулярной диагностики «CMD» и лаборатории
эпидемиологии оппортунистических инфекций ФНИЦЭМ
им. Н.Ф. Гамалеи (заведующий Каражас Н.В.). Методом ПЦР
в крови, мазке с миндалин, слюне, ликворе, моче определяли
ДНК ВПГ 1—2 типа, ЭБВ, ЦМВ, ВГЧ-6 типа. Методом непря-
мой реакции иммунофлюоресценции (НРИФ) и быстрым куль-
туральным методом (БКМ) выявляли антигены указанных гер-
песвирусов в лимфоцитах крови. Методом ИФА в сыворотке
крови определяли антитела классов IgM и IgG к ВПГ, ЦМВ,
ВГЧ-6, раннему, капсидному, ядерному антигенам ЭБВ. 
Для выявления активных форм ГВИ имеет значение об-
наружение маркеров репликации вируса, которыми явля-
ются антигены полной сборки вируса в лимфоцитах крови
и/или ДНК вируса в крови, ликворе, мазке с миндалин,
слюне и моче, антитела к вирусу класса IgM, IgA и повы-
шение уровня АТ класса IgG выше диагностических значе-
ний в 2—4 раза [13, 14].
Наблюдаемые дети были разделены на три группы. Пер-
вую группу составили дети в возрасте от 0 до 1 года жизни —
38 человек, вторую группу — дети от 1 года до 2 лет — 34,
третью — дети от 2 до 3 лет — 50 человек. Мальчиков было
больше, чем девочек (69 и 53 соответственно).
Пациенты обращались с жалобами на продолжитель-
ную повышенную температуру, лимфаденопатию, нейтро-
пению, рецидивирующий тонзиллофарингит, гипертрофию
аденоидов, рецидивирующий обструктивный бронхит, сто-
матит, повторные судороги, экзантему, нарушение ритма
сердца и наблюдались в Морозовской ДГКБ с различными
Таблица 1. Клинические диагнозы и выявленная герпесвирусная инфекция у детей первого года жизни
Table 1. Clinical diagnoses and identified herpes virus infection in children of the first year of life
Diagnoses CMV HHV6 EBV HSV CMV+HHV6 CMV+ HSV EBV+ HHV6 Total
Viral meningoencephalitis  1 1 1 1 4
Purulent meningitis 1 1
 Meningococcal infection
(meningitis + meningococcemia) 1 1
Intracranial hemorrhage 1 1 2
Right-sided hemisyndrome 1 1
Pneumococcal meningoencephalitis 1 1
Deep prematurity,
Necrotizing enterocolitis 2 2
2-sided pneumonia, Sepsis 4 1 5
Neutropenia 6 2 1 9
Infectious mononucleosis 1 2 1 4
Generalized CMV infection 7 7
Ventricular premature beats 1 1
Total 25 3 2 2 2 3 1 38
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диагнозами. Новорожденные дети были переведены в
ОРИТ Морозовской ДГКБ из других стационаров.
В результате комплексного клинико-лабораторного
обследования у всех 122 детей от рождения до 3 лет были
документированы активные формы ГВИ в моно- и микст-ва-
риантах, которые были основным или сопутствующим ди-
агнозом.
Результаты и их обсуждение
В первой группе детей в возрасте от 0 до 1 года
жизни 8 (21%) были новорожденные дети в возрасте от 0
до 1 месяца жизни, 9 (24%) — до 3 месяцев, 4 (11%) — до
6 месяцев и 17 (44%) — второго полугодия жизни. У 10 детей
первой группы выявлена тимомегалия, одной из причин кото-
рой, по литературным данным, является врожденная ГВИ.
Клинические диагнозы у детей этой группы и этиология
ГВИ представлены в таблице 1. Большинство детей 10 из
38 (26%) были с поражением ЦНС: 4 — с вирусным менин-
гоэнцефалитом, 3 — с гнойным менингитом, 2 — с вну-
трижелудочковым кровоизлиянием. ДНК вирусов у этих
детей была обнаружена в ликворе и/или в трех средах од-
новременно — крови, мазке и моче. Один ребенок 4 меся-
цев наблюдался неврологом с правосторонним гемисинд-
ромом, задержкой моторного развития. В крови, мазке и
моче у него была обнаружена ДНК ЦМВ. 
9 из 38 детей этой группы (24%) наблюдались гемато-
логом с нейтропенией, у 3-х из них (1 ребенок —10 мес.,
2 ребенка — 1 г.) отмечался агранулоцитоз. 7 детей (18 %)
были с генерализованной ЦМВ-инфекцией. В клинической
картине у них отмечались лихорадка, лимфаденопатия, ге-
патит, нефрит, в гемограмме — анемия, нейтропения,
тромбоцитопения. У 5 больных (13%) — 2-х сторонняя
пневмония осложнилась сепсисом. Только у 4 детей (11%)
первого года жизни отмечен типичный комплекс симпто-
мов, характерный для инфекционного мононуклеоза (ИМ),
этиология которого у 3 детей была смешанной (ЦМВ +
+ ВПГ-2 ребенка, ЭБВ + ВГЧ6-1), а у 1 ребенка — ЦМВ. Два
ребенка (5%) были глубоко недоношенные. У них развился
язвенно-некротический энтероколит на фоне активной
ЦМВ-инфекции, который у одного ребенка осложнился пер-
форацией кишки и перитонитом. У одного ребенка 3 меся-
цев жизни с нарушением ритма сердца, желудочковой
экстрасистолией была выявлена активная ВПГ1- инфекция.
Таким образом, наиболее часто у детей первого года
жизни встречается активная ЦМВ-инфекция, которая
суммарно выявлена у 30 (79%), из них у 25 — как моноин-
фекция и у 5 — в микст варианте с ВПГ (3) и с ВГЧ-6 (2).
У 6 больных из 38 выявлена активная ВГЧ-6 типа инфекция
(у 3 — моно, у 3 — в микст вариантах с ЦМВ и ЭБВ), у
2 больных — активная моно ВПГ-инфекция. Активная
ЭБВ-инфекция выявлена только у 3 детей первого года
жизни — у 2 детей с нейроинфекциями в моно- варианте,
когда ДНК ЭБВ была обнаружена в крови и ликворе и у
одного годовалого ребенка с ИМ в миксте с ВГЧ-6 типа, у
которого болезнь осложнилась нейтропенией.
Клинические диагнозы детей второй группы в возрасте
от 1 года до 2 лет жизни и этиология ГВИ представлены в
таблице 2. Во второй группе большинство составили боль-
ные с ИМ — 11 (32%), c длительным субфебрилитетом
7 (20%) и нейтропениями — 5 (15%). 
ИМ у 4 детей был вариантом моноинфекции: у 2 —
ВГЧ-6-этиологии, у 1 — ЭБВ-этиологии и у 1 — ЦМВ- этио-
логии. В 7 случаях ИМ протекал в микст вариантах: у 3 —
ЭБВ + ВГЧ-6, у 2 — ЭБВ + ЦМВ, у 1 — ЦМВ + ВГЧ-6 и у од-
ного ребенка были активны три вируса герпеса сразу —
ЭБВ + ВГЧ-6 + ЦМВ. У двух детей с ИМ ВГЧ-6 отмечалась
внезапная экзантема, в двух случаях ИМ ЭБВ и ЭБВ +
+ ВГЧ-6 + ЦМВ — васкулит сосудов кожи на фоне приема
амоксициллина. У детей с ИМ ЦМВ + ВГЧ-6-этиологией и с
ИМ ЭБВ + ВГЧ-6 + ЦМВ в клинической картине наблюдал-
Таблица 2. Клинические диагнозы и выявленная герпесвирусная инфекция у детей в возрасте от 1 до 2-х лет
Table 2. Clinical diagnoses and identified herpes virus infection in children aged 1 to 2 years
Diagnoses HHV6 EBV CMV CMV+HHV6
CMV+
EBV
EBV+
HHV6
HSV1+
HHV6
EBV+
HHV6+
CMV
EBV+
CMV+
HSV
Total
Infectious mononucleosis 2 1 1 1 2 3 1 11
Long subfebrile condition 3 3 1 7
Neutropenia 1 3 1 5
Sudden rash (exanthema) 2 2
Lymphadenopathy 2 2
Viral meningoencephalitis 1 1
Purulent meningoencephalitis of 
hemophilic etiology 1 1
Purulent ventriculitis 1 1
Vasculitis 1 1
Furunculosis + contagious molus 1 1
Reactive arthritis 1 1
Ulcerative colitis 1 1
Total 10 3 2 8 2 3 1 4 1 34
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ся судорожный синдром и нейтропения. ИМ ЦМВ + ЭБВ у
одного ребенка осложнился тромбоцитопенией. У детей с
длительным субфебрилитетом также в клинической карти-
не отмечались лимфаденопатия заднешейной группы лим-
фоузлов, тонзиллофарингит, у 5 больных — мезентериаль-
ная лимфаденопатия и умеренная гепатоспленомегалия, в
гемограмме у всех детей с субфебрилитетом отмечался
лимфомоноцитоз, у 6 больных — тромбоцитоз.
В группе детей с нейтропениями у одного ребенка в
возрасте 1 года 6 месяцев, у которого были активны три
вируса герпеса ЭБВ + ВГЧ-6 + ЦМВ, документировано
снижение уровня CTL и NK- клеток.
Внезапная экзантема ВГЧ-6-этиологии у одного ребен-
ка в возрасте 1 года 5 месяцев осложнилась аг-
ранулоцитозом. Менингоэнцефалит смешанной ВПГ1 +
+ ВГЧ-6- этиологии у ребенка 1 года 11 месяцев протекал
крайне неблагоприятно с длительно сохраняющимися оча-
говыми симптомами, повторными судорогами, лихорадкой,
выраженными распространенными изменениями воспали-
тельного характера в веществе головного мозга по резуль-
татам нейровизуализации (МРТ), положительными результа-
тами исследования ликвора и крови на ДНК ВПГ-1 типа и
ВГЧ-6 типа. В исходе заболевания отмечалось органическое
поражение ЦНС, тяжелая симптоматическая эпилепсия. У
детей с гнойным вентрикулитом неустановленной этиологии
и гнойным менингитом гемофильной этиологии, на фоне
активных форм ВГЧ-6 типа и ЭБВ, санация ликвора насту-
пила только через месяц от начала терапии. У ребенка
1 года 6 месяцев с рецидивирующим фурункулезом и кон-
тагиозным моллюском выявлена активная смешанная ГВИ
ЭБВ + ЦМВ + ВГЧ-6 типа. В гемограмме у этого ребенка от-
мечена анемия 1 степени, тромбоцитопения до 110 х109/л,
при исследовании уровня иммуноглобулинов — снижение
уровня IgG. У одного ребенка в возрасте 1 года 11 месяцев
с клинической картиной рецидивирующего реактивного
артрита правого коленного сустава была выявлена актив-
ность трех вирусов герпеса ЭБВ + ЦМВ + ВГЧ-6, при ис-
следовании уровня иммуноглобулинов крови выявлено
снижение IgA. Рецидивирующее течение язвенного колита
было отмечено у ребенка 1 года 8 месяцев на фоне актив-
ной ЦМВ-инфекции. Ремиссия болезни наступила, когда
была достигнута латенция ЦМВ. Данные клинические слу-
чаи подтверждают мнение о формировании приобретен-
ных иммунодефицитных состояний на фоне активной ГВИ
за счет репликации вирусов в иммуноцитах. 
Таким образом, самой частой активной ГВИ у детей в
возрасте от 1 до 2 лет жизни является ВГЧ-6-инфекция, ко-
торая выявлена у 26 из 34 больных (76%). Этот факт со-
гласуется с данными литературы о том, что инфицирова-
ние ВГЧ-6 типа начинается во втором полугодии жизни с
пиком от 1 до 2 лет. ВГЧ-6-инфекция у детей этой группы
чаще отмечена в микст вариантах (у 16 из 26 больных): у
Таблица 3. Клинические диагнозы и выявленная герпесвирусная инфекция у детей в возрасте от 2 до 3-х лет
Table 3. Clinical diagnoses and identified herpes virus infection in children aged 2 to 3 years
Diagnoses EBV CMV HHV6 EBV+HSV
EBV+
HHV6
EBV+
CMV
HHV6+
CMV
EBV+
HHV6+
CMV
EBV+
HHV6+
HSV
EBV+
HHV6+
CMV+
HSV1
Total
Infectious mononucleosis 3 3 4 8 1 4 1
34
 + vasculitis 2
 + convulsive syndrome 1 2
 + sialadenitis 1
 + sudden rash (exanthema) 1
 + stomatitis 1
 + arrhythmia 1
+ acute ischemic cerebrovascular 
accident 1
Adenoids 3-4 degrees 4 1 5
Recurrent tonsilopharyngitis 1 1 1 3
Long subfebrile condition 1 1
Pneumonia 1 1
Lymphadenopathy 1 1
Neutropenia 1 1
Purulent meningoencephalitis of 
unknown etiology 1 1
Influenza + neurotoxicosis 1 1
Juvenile rheumatoid arthritis + 
Tonsilopharyngitis 1 1
Reactive arthritis 1 1
Total 7 5 9 5 11 3 2 5 1 2 50
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8 — ВГЧ-6 + ЦМВ, у 4 — ВГЧ-6 + ЭБВ + ЦМВ, у 3 — ВГЧ-6 +
+ ЭБВ, у 1 — ВГЧ-6 + ВПГ1. Количество активных форм
ЦМВ-инфекции во второй группе оказалось меньше чем в
первой — у 17 из 34 больных (50% против 79% соответ-
ственно). Чаще ЦМВ-инфекция во второй группе зарегист-
рирована в микст вариантах — у 15 из 17 больных: у 8 —
ЦМВ + ВГЧ-6, у 4 — ЦМВ + ВГЧ-6 + ЭБВ, у 2 — ЦМВ +
+ ЭБВ, у 1 — ЦМВ + ЭБВ + ВПГ. ЦМВ-моно-инфекция доку-
ментирована только у 2 больных. Активная ЭБВ-инфекция
выявлена у 13 из 34 больных на втором году жизни, из них
только у 3 детей выявлена ЭБВ-моноинфекция, а у 10 —
микст формы: у 4 — ЭБВ + ЦМВ + ВГЧ-6, у 3 — ЭБВ +
+ ВГЧ-6, у 2 — ЭБВ + ЦМВ, у 1 — ЭБВ + ЦМВ + ВПГ. Актив-
ная ВПГ-инфекция отмечена у двух больных в этой группе.
Клинические диагнозы детей в возрасте от 2 до 3 лет
жизни (третья группа) и этиология ГВИ представлены в таб-
лице 3. В третьей группе большинство составили больные с
ИМ — 34 из 50 (68%), 6 из 50 (12%) были часто болеющи-
ми детьми, обратились с симптомами выраженного затруд-
нения носового дыхания в связи с аденоидами 3—4 степени,
у троих из группы часто болеющих детей (6%) рецидиви-
ровал тонзиллофарингит. 
ИМ у 11 детей был вариантом моноинфекции: у 6 —
ВГЧ-6-этиологии, у 5 — ЭБВ. В 23 случаях ИМ был вари-
антом микст-герпесвирусных инфекций: у 8 детей — ЭБВ +
+ ВГЧ-6, у 5 — ЭБВ + ВПГ, у 4 — ЭБВ + ЦМВ + ВГЧ-6, у 2 —
ВГЧ-6 + ЦМВ, у одного — ЭБВ + ЦМВ. У одного ребенка с
ИМ были активны три вируса герпеса — ЭБВ + ВГЧ-6 +
+ ВПГ, а у другого была доказана активность четырех ви-
русов одновременно — ЭБВ + ВГЧ-6 + ЦМВ + ВПГ1. У это-
го ребенка острый период ИМ осложнился дисфункцией
синусового узла, аритмией. В клинической картине ИМ
ВГЧ-6-этиологии у трех детей (у одного с моно-инфекцией
в возрасте 2 лет 3 месяцев, у двух с микст- ВГЧ6 + ЦМВ в
возрасте 3 лет) отмечались повторные судороги на высоте
лихорадки. У одного ребенка 2 лет 6 месяцев был диаг-
ностирован подчелюстной сиалоаденит, у ребенка 3 лет —
внезапная экзантема. У двух детей с ЭБВ-мононуклеозом
отмечался васкулит с гипертромбоцитозом в гемограмме.
У одного ребенка с ЭБВ + ВПГ1 ИМ осложнился острым
нарушением мозгового кровообращения по ишемическо-
му типу в бассейне левой средней мозговой артерии в ост-
ром периоде болезни. В клинической картине отмечалась
кратковременная потеря сознания по типу оглушения, го-
ловная боль, рвота, головокружение, появление правосто-
роннего гемипареза руки, лицевого нерва, пареза взора,
афазия. На фоне проводимой терапии, в комплекс кото-
рой был включен ацикловир 30 мг/кг/сутки в/в капельно,
регресс симптомов наступил через 3 недели. 
Известно, что активная персистенция герпесвирусов в
носоглотке приводит к увеличению аденоидов, частым ре-
куррентным инфекциям. Мы наблюдали 6 детей в третьей
группе, которые обратились в КЦ МДГКБ с жалобами на
резкое нарушение носового дыхания в связи с аденоида-
ми 3—4 степени, частую заболеваемость ОРВИ с ослож-
нениями отитом, синуситом, тонзиллитом. В 5 случаях бы-
ла документирована активная ЦМВ-инфекция, в одном —
ВГЧ-6 типа инфекция с высокой вирусной нагрузкой в крови
и носоглотке. У одного ребенка 2 лет 5 месяцев грипп на
фоне активной ЭБВ + ВГЧ-6-инфекции осложнился нейро-
токсикозом и правосторонней сегментарной пневмонией. 
Таким образом, у детей в возрасте от 2 до 3 лет прак-
тически с одинаковой частотой выявляется ЭБВ- (66%) и
ВГЧ-6-инфекция (58%), что свидетельствует о росте инфици-
рования ЭБВ детей на третьем году жизни. Чаше ЭБВ- и
ВГЧ-6- инфекции диагностированы в микст формах (ЭБВ —
у 26 из 33 детей, ВГЧ-6 — у 9 из 29 детей). ЭБВ-моноин-
фекция документирована у 7 из 33 больных, а ВГЧ-6-мо-
ноинфекция — у 9 из 29 больных. Количество активных
форм ЦМВ-инфекции в этой группе — 17 из 50 больных
Таблица 4. Выявление герпесвирусов в различных средах
Table 4. Detection of herpes viruses in various environments
Еnvironments  DNA virus 
 1 group
(0 months — up to 
1 year), n = 38 
2 group
(1— up to 
2 years), n = 34 
 3 group
(2 — up to 
3 years), n = 50
Total markers
Blood EBV  2  11  30  43
Blood CMV  24  4  1  29
Blood HHV6  5  23  28  56
Blood HSV  3  2  4  9
Smear with tonsils EBV  0  7  17  24
CMV  15  11  12  38
HHV6  2  14  19  35
Urine CMV  18  14  16  48
Liquor EBV  1  1
CMV  2
HSV  1  1
 IgM in blood CMV  20  12  10  42
EBV  2  4  6  12
HSV  2  3  3  8
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(34%), что меньше, чем в первой и второй группах (79% и
50% соответственно). Чаще ЦМВ-инфекция в третьей груп-
пе зарегистрирована в микст вариантах — у 11 из
17 больных: у 5 — ЦМВ + ВГЧ-6 + ЭБВ, у 3 — ЦМВ + ЭБВ,
у 2 — ЦМВ + ВГЧ-6, у 1 — ЦМВ + ЭБВ + ВГЧ6 + ВПГ1. ЦМВ
моно-инфекция наблюдалась у 6 из 17 детей. Активная
ВПГ-инфекция в третьей группе отмечена у 7 из 50 боль-
ных (13%) только в микст формах: у 5 — ВПГ1 + ЭБВ, у 1 —
ВПГ1 + ЭБВ + ВГЧ6, у 1 — ВПГ1 + ЭБВ + ВГЧ-6 + ЦМВ.
Выявление ДНК герпесвирусов в различных биологиче-
ских средах у наблюдаемых детей представлено в таблице
4. Распределение моно и микст ГВИ по группам показано
в таблице 5. Из приведенных данных видно, что в 1 группе
больных максимальная вирусная нагрузка связана с ЦМВ,
что согласуется с данными литературы о большой роли
ЦМВ в структуре врожденных инфекций и приобретенной
ЦМВ-инфекции в грудном возрасте, когда ребенок
инфицируется ЦМВ через грудное молоко [15]. В этой
группе вирусная ДНК обнаружена в крови у 24 из
38 больных (63%), в мазке с миндалин — у 15 из
38 (39%), в моче — у 18 из 38 (47%) больных.
Во второй группе больных значительно увеличивается
нагрузка ВГЧ-6 типа по сравнению с 1 группой, что согла-
суется с данными литературы о сроках инфицирования
ВГЧ-6 типом во втором полугодии жизни и на втором году
жизни. Во 2 группе ДНК ВГЧ-6 типа в крови обнаружена у
23 из 34 больных (68%), в то время как в 1 группе — толь-
ко у 5 из 38 (13%), в мазке с миндалин — у 14 из 34 боль-
ных (41%), в то время как в 1 группе — только у 2 из
38 (5%). Значительно снижается вирусная нагрузка ЦМВ в
крови, ДНК ЦМВ в крови во 2 группе обнаружена только у
4 из 34 больных (12%), против 24 из 38 (63%) в 1 группе.
В 3 группе больных значительно увеличивается вирус-
ная нагрузка ЭБВ по сравнению с 1 и 2 группой больных.
ДНК ЭБВ в крови в 3 группе обнаружена у 30 из 50 боль-
ных (60%), против 2 из 38 (5%) в 1 группе и 11 из 34 (32%)
во 2 группе больных, что связано с наиболее частым инфи-
цированием ЭБВ на 3-м году жизни. 
При анализе частоты встречаемости ДНК герпесвиру-
сов 4—6 типов в исследуемых биологических средах у де-
тей раннего возраста установлено, что у детей до года
жизни на фоне острой активной ЦМВ-инфекции часто об-
наруживается ДНК вируса и/или его антигены в крови, у
детей старше года ДНК ЦМВ чаще детектируется в мазке с
миндалин, слюне и моче, реже — в крови, что связано с из-
любленной тропностью ЦМВ к эпителию слюнных желез и
мочевых путей, где сохраняется длительная персистенция
вируса. ДНК ЭБВ и ВГЧ-6 типа на фоне активной инфек-
ции часто детектируется в крови, мазке с миндалин и слю-
не. На фоне нейроинфекций ДНК герпесвирусов детекти-
руется в ликворе, крови, мазке с миндалин, слюне и моче.
Как видно из таблицы 4, IgM к ЦМВ обнаружены у
42 больных, IgM к ЭБВ — у 12. Нечастое обнаружение
IgM к ЭБВ у обследованных детей согласуется с данными
литературы о невысокой и непродолжительной циркуляции
IgM к ЭБВ в крови у детей до 4 лет [16].
Заключение 
Полученные данные подтверждают проведенные
ранее собственные исследования и данные литературы о
том, что инфицирование герпесвирусами происходит в
раннем возрасте и способствует формированию различ-
ной инфекционной и соматической патологии.
Проведенное исследование показало, что самой час-
той активной ГВИ у детей первого года жизни является
ЦМВ-инфекция, которая документирована в 79% случаев
у больных этой группы, чаще в вариантах моно-инфекции.
В клинической картине ЦМВ-инфекции преобладают генера-
лизованные формы, симптомы поражения ЦНС, нейтропения.
Самой частой активной ГВИ у детей в возрасте от 1 го-
да до 2 лет жизни является ВГЧ-6-инфекция, которая доку-
ментирована в 76% случаев, чаще в микст вариантах.
Большинство больных этой группы — дети с ИМ, длитель-
ным субфебрилитетом, нейтропенией. 
На третьем году жизни отмечается рост инфицирова-
ния детей ЭБВ. У этих детей приблизительно с одинаковой
частотой документирована ЭБВ- и ВГЧ-6-инфекции, чаще
в микст формах, клиническими проявлениями которых явля-
ется типичный симптомокомплекс ИМ. На третьем году жиз-
ни при активной персистенции вирусов семейства герпесов
формируется группа часто болеющих детей с увеличением
аденоидов, рецидивирующим тонзиллофарингитом. 
В комплекс обследования детей раннего возраста с
различной патологией необходимо добавить выявление
активных форм герпесвирусной инфекции IV, V и VI типов с
применением современных методов — ПЦР, НРИФ, БКМ и
ИФА, так как необходима не только констатация факта
инфицирования вирусами семейства герпесов и выявление
их ассоциаций, но и обязательное определение стадии
персистенции (активная, латентная) для своевременного
Таблица 5. Моно и микст герпесвирусные инфекции у наблю-
даемых детей
Table 5. Mono and mixed herpesvirus infections in observed child-
ren
Infection
 1 group
(0 months — up 
to 1 year), 
n = 38 
2 group
(1— up to 
2 years), 
n = 34 
3 group
(2 — up to 
3 years), 
n = 50
 Mono 
CMV 25 2 6
Mixed 5 15 11
Mono 
EBV 2 3 7
Mixed 1 10 26
 Mono 
HHV6 3 10 9
Mixed 3 16 20
Mono 
HSV 2 0 0
Mixed 3 2 7
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назначения этиотропной терапии и выработки тактики на-
блюдения больного.
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